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Wst^p: pojycie patologii 



- A. Podgorecki w swojej ksi^zce „Patologia zycia spolecznego” pierwszy omowit pierwsze 
koncepcje teoretyczne patologii spolecznej od strony naukowej. Zauwazyl, ze patologia nie 
stanowi odrybnej dyscypliny naukowej, poniewaz jest ona eklektycznym zbiorem problemow 
dotyczacych roznych typow dewiacji spolecznych. Zjawiska, zachowania i sytuacje spoleczne 
zaklocaj^w wiykszej lub mniejszej mierze funkcjonowanie systemow spolecznych w skali 
globalnej, pow'odujac cierpienia jednostek i grup osob. Wlasnie dlatego zjawisku temu 
nazwano nazwy patologia, czyli z greckiego pathos - choroba cierpienie, logos - nauka, co 
oznacza nauky o ludzkim cierpieniu. 

Pocz^tkowo problematyky ty ujmowano zbyt w^sko dostrzcgajac patologiy zycia spolecznego 
w wykolejeniach osobniczych i grupowych zwiazanych z zyciem seksualnym i rodzinnym. 
Dlatego pelniejsza wydaje mi siy definicja A. Podgoreckiego „Przez patologiy zycia 
spolecznego, lub inaczej - przez rozwazania o negatywnej dewiacji spolecznej - nalezy wiyc 
rozumiec refleksje nad objawami i przyczynami powstania i istnienia problemow spolecznie 
szkodliwych oraz nad srodkami zaradczymi wobec nich stosowanymi. Inaczej mowi^c 
patologia zycia spolecznego zajmuje siy wyjasnieniem, dlaczego pewne zjawiska spolecznego 
zla siy pojawiaj^, jakie s^ mniej lub bardziej ukryte ich symptomy oraz jaka jest skala 
skutecznosci zabiegow zaradczych.” 1 Pokazuje ona jak wazna jest diagnoza istniej^cego 
stanu rzeczy i mozliwosc profilaktyki, poniewaz skuteczniejszym sposobem zapobiegania 
spolecznemu zlu jest efektywne i racjonalne usuwanie jego korzeni czy przeciwdzialanie jego 
skutkom, niz zwalczanie juz zaistnialego zla, najczysciej za pomoc^innego zla. 

Strategic wypracowane w jednych dziedzinach, moga stanowic wzory ktore mozemy 
wykorzystac w innych. Np. techniki ktore wypracowano i sprawdzono by przeciwdzialac 
alkoholizmowi, mozemy odpowiednio modyfikujac, zaadoptowac do walki z narkomania i 
odwrotnie. 

Obszar zainteresowan patologii spolecznej mozemy podzielic na zjawiska patologii 
indywidualnej i grupowej. Do pierwszej kategorii mozemy zaliczyc takie zagadnienia jak 
samobojstwa, zabojstwa, narkomania, hazard, alkoholizm, prostytucja i inne. Do patologii 
grupowej zaliczamy natomiast dezorganizacjy rodziny koncz^c^siy rozwodem, kazirodztwo, 
przestypczosc zorganizowan^, dyskryminacje rasow% rcligijnq itd. 

1 A. Podgorecki Zagadnienia patologii spolecznej str. 13, PWN Warszawa 1978 




Zjawisko alkoholizmu 



Alkoholizm jest jednym z najtrudniejszych problemow w zyciu spolecznym naszego kraju, 
dlatego wlasnie jemu postanowilam poswi?cic wi?cej uwagi w swojej pracy 

Alkoholizm- wspolczesnie termin ten stosuje si? w dwoch znaczeniach: 

• dla okreslenia spozycia alkoholu, ktore wykracza poza miar? zwyczajowego picia, 

• lub dla oznaczenia choroby alkoholowej; 

wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia jest to „wszelki sposob picia, ktory wykracza poza 
miar? tradycyjnego i zwyczajowego spozycia albo poza ramy obyczajowego, przyj?tego 
w calej spolecznosci, picia towarzyskiego bez wzglcdu na czynniki, ktore do tego prowadz ^’ 2 

Nazwa „alkohol” wywodzi si? z j?zyka arabskiego i oznacza delikatny puder, 
proszek 

do malowania powiek albo wysublimowan^, delikatny substancje do upi?kszania, malowania. 
Alkohole sq to zwi^zki chemiczne pochodne w?glowodorow hydroksylowych. Najcz?sciej 
znany jest w postaci plynnej, jako bezbarwna ciecz o charakterystycznym zapachu i smaku. 
Otrzymywany jest badz z rozcienczonego spirytusu etylowego, badz przez destylacj? i 
fermentacj? winogron, owocow, drozdzy. 

Do najbardziej znanych i powszechnie spozywanych napojow alkoholowych nalez^koniaki, 
wodki, koktajle, szampany, wino, piwo, nalewki spirytusowe, rum, arak, likiery, bimber, 
samogon, i alkohole niespozywcze do ktorych nalez^: denaturat, salicyle, wody kolonskie, 
woda brzozowa, woda pokrzywowa, plyn borygo, autovidol, formalina, rozpuszczalniki i 
detergenty. 

Niskoprocentowy napoj alkoholowy nazwano w j?zyku staropolskim „beltanin^”. Byla 
to wodka rozrobiona ze spirytusem sposobem domowym. „Belt^” przezywano dawniej 
natomiast gorzalk? zaprawion^ kwasem siarczanym. Obecnie tanie wina i wodki owocowe 
inajq nazwy: „wisniowka”, „krzakowka”, „owocowe”, oraz inne. 



2 T. Pilch, Encyklopedia pedagogiczne XXI w, s. 92. 




Alkohol,, w sposob istotny oddzialuje na sprawnosc psychofizyczn^ czlowieka, ograniczaj^c 
zarowno jego kontroly wolicjonalna. jak i przyczyniajac siy do niekorzystnych skutkow dla 
calego jego funkcjonowania. Ryzyko naduzywania alkoholu zwiyksza to, iz wiykszosc 
doroslych odczuwa w za-sadzie przyjemne efekty po spozyciu niewielkiej ilosci alkoholu, a 
czytelne grani-bezpiecznego picia s^ wlasciwie nie do ustalenia. Ponadto ta sama osoba moze 
roznie zareagowac na porownywalna dawky alkoholu. Zalezy to m.in. od wlasciwosci samego 
trunku, stanu sytosci, kondycji fizycznej i psychicznej, ilosci tkanki tluszczowej, przemiany 
materii, a nawet pogody. Utrata kontroli nad piciem w najlagodniejszej postaci prowadzi do 
upojenia alkoholowego, a w najpowazniejszej do uzaleznienia ze wszystkimi jego 
negatywnymi skutkami, ze smierci^ wl^cznie. 

Najistotniejszym wymiernikiem reakcji organizmu na alkohol jest styzenie etanolu we krwi 
mierzone w promilach. Statystyka pozwala nam zaobserwowac nastypuj^cc objawy spozycia 
alkoholu, mierzone w promilach godziny po spozyciu (za: Woronowicz, 1991 s. 7): 

• 0,3-0, 5 promila - uposledzenie koordynacji wzrokowo ruchowej, nieznaczne zaburzenia 
rownowagi obnizenie krytycyzmu,, euforia, 

• 0,5-0 promila- zaburzenia sprawnosci ruchowej , nadmierna pobudliwosc i gadatliwosc, 
obnizenie samokontroli, blydna ocena wlasnych mozliwosci, ktora prowadzi do falszywej 
oceny sytuacji. 

• 0,7-2. 1 promila - zaburzenia rownowagi, sprawnosci i koordynacji ruchowej obnizenie 
progu bolu, spadek sprawnosci intelektualnej (blydy w logicznym rozumowaniu, opoznienie 
czasu reakcji, wyrazna drazliwosc, obnizona tolerancja na innych, zachowania agresywne, 
pobudzenie seksualne, wzrost cisnienia krwi przyspieszenie akcji serca. (Powyzej 1,5, mamy 
do czynienia z upojeniem wlasciwym), 

• 2.0 - 3,0 promila - zaburzenia mowy , wyrazne spowolnienie i zaburzenia rownowagi (chod 
na szerokiej podstawie, chwianie siy i przewracanie), wzmozona sennosc znacznie obnizona 
zdolnosc do kontroli wlasnych zachowan 

Taki stan nazywamy glybokim upojeniem alkoholowym. 

• 3, 0-4,0 promila - spadek cisnienia krwi, obnizenie cieploty ciala, zanik odruchow 
fizjologicznych, zaburzenia swiadomosci prowadzacc do spi^czki. 

Mamy tu do czynienia z ciyzkim zatruciem. 

Powyzej 4 promili - glyboka spi^czka, zaburzenia czynnosci osrodka naczyniowo-ruchowego 
i oddechowego. mozliwosc uszkodzenia tych osrodkow przez alkohol. Jest 
to stan zagrozenia zycia. 




Wynika stad, ze im wi?ksza dawka jednorazowa spozytego alkoholu, tym wiek uposledzenie 
sprawnosci psychofizycznej i intelektualnej czlowieka. Szkodliwosc dlugotrwalego 
wadliwego spozywania alkoholu jest bezdyskusyjna. 

Rozrozniamy trzy podstawowe, powtarzaj^ce si? wzorce picia alkoholu: 

1. Picie ryzykowne. 

Z piciem ryzykownym mamy do czynienia wtedy, gdy nast?puje po nim aktywnosc, np. 
prowadzenie samochodu czy obsluga niebezpiecznych urz^dzen 

lub praca z pr^dem, na wysokosciach itp. Wyst?puje ono zawsze, gdy obnizenie koncentracji i 
sprawnosci fizycznej zwiyksza zagrozenie zdrowia i zycia jednostki. 

W takiej sytuacji picie ryzykowne pojawia si? w momencie zdecydowania si? na pierwszy 
kieliszek, bo ryzykowne moze si? okazac spozycie nawet najmniejszej ilosci 
alkoholu jednorazowo. 

2. Naduzywanie alkoholu: 

Naduzywanie alkoholu jest powtarzaj^cym sic nieprawidlowym wzorcem picia 
prowadzacymi do klinicznie znacz^cych szkod fizycznych, psychicznych lub cierpienia 
Kryterium rozpoznania jest wyst^pienie w ci^gu 12 miesi?cy przynajmniej jednego z 
nast?puj^cych objawow: 

• powtarzajacc si? picie alkoholu, ktore prowadzi do zaniedban lub niewypelnienia waznych 
rol i obowi^zkow w pracy, szkole lub domu, 

• powtarzajacc si? picie alkoholu w sytuacjach stwarzaj^cych zagrozenie dla zdrowia 
fizycznego, 

• powtarzajacc si? konflikty z prawem, ktore wynikly z uzywania alkoholu, 

• kontynuowanie picia mimo konfliktow interpersonalnych i problemow spolecznych, ktore 
powstaly badz utrzymuja si? w wyniku picia. 

O naduzywaniu alkoholu mowimy wowczas, kiedy mamy do czynienia z pewnym utrwalo- 
nym nawykiem wadliwego zachowania, ktory jednak nie spelnia jeszcze kryteriow uza- 
leznienia. 

3. Uzaleznienie od alkoholu: 

Najpowaznicjszri forma naduzywania alkoholu jest zespol uzaleznienia od alkoholu, 
popularnie zwany alkoholizmem. Nazwa zespol uzaleznienia od alkoholu po jawila si? w 
nazewnictwie klinicznym dose niedawno, chociaz doniesienia na temat klinieznego podloza 
alkoholizmu znajdujemy juz w literaturze medyeznej XVIII w., kiedy to B. Rush podj^l prob? 
odroznienia zwyklego pijanstwa od pijanstwa przewleklego. Jednak dopiero w latach 60 i 70 




XX w. dokonano swoistego przewrotu mentalnego w spoleczenstwach europejskich, wpajaj^c 
w swiadomosc spoleczenstwa przekonanie, ze alkoholizm jest chorob^ a nie po prostu 
brzydkim nawykiem. Nazwa zespol uzaleznienia od alkoholu wprowadzona zostahi w III wer- 
sji klucza diagnostycznego - DSM w 1980 r. 

Obecnie zespol uzaleznienia od alkoholu jest dose dobrze opisanq. forma zaburzenia, 
zdefiniowanqjako wadliwy wzorzec zachowania, powodujacy ewidentne szkody fizyezne, 
psychiczne i spoleczne. 

W klasyfikacji DSM-IV z uzaleznieniem mamy do czynienia wowczas gdy w ciagu 12 
miesi?cy pojawiq. si? trzy z podanych tu objawow: 

Tolerancja mierzona w dwojaki sposob: 

• potrzeba znaczaccgo zwi?kszania ilosci przyjmowanego alkoholu, aby doprowadzic do po- 
z^danego efektu lub objawow zatrucia. - stale przyjmowanie tej samej ilosci substaneji, co po 
pewnym czasie powoduje zmniejszenie efektu jej dzialania. 

Zespol abstynencyjny (odstawienia) ujawniaj^cy sic jako: 

• zle samopoczucie powstale w nast?pstwie odstawienia substaneji (np. bole 
nudnosci potliwosc, przyspieszona akeja serca, drzenie r^k, nadwrazliwosc ), 

• przyjmowanie substaneji w celu zapobiezenia objawom abstynencyjnym lub 
zlagodzenia ich.. 

• przyjmowanie substaneji w wiykszych ilosciach, czyscicj i dluzej niz mialo to bye na 
pocz^tku. 

• Nieskuteczne wysilki przerwania picia, kontrolowania picia oraz uwolnienia si? od nalogu, 
mimo silnego pragnienia zapanowania nad nim. 

• Przeznaczanie wi?kszosci czasu na zdobywanie substaneji, przyjmowanie jej lub 
uwolnienie si? od skutkow jej dzialania- wszystko si? koncentruje wokol niej.. 

• Ograniczenie lub zarzucenie aktywnosci zawodowej, spolecznej oraz rozrywkowej, ktorym 
zwykle dana osoba poswi?cala czas i uwag?. 

• Kontynuowanie uzywania substaneji, mimo swiadomosci stalych lub nawracaj^cych 
problemow fizycznych i psychicznych, ktore s^ skutkiem picia. 

Podobne kryteria diagnozy uzaleznienia znajdujemy w kluezu diagnostyeznym (1CD-10) 
opracowanym przez Swiatow^Organizacj? Zdrowia WHO. 




Typologie alkoholizmu 

Klasycznej typologia Jellinka (libidem), ktory wyodrcbnil pi?c typow alkoholizmu, 
uwzgl^dniaj^c specyfik? kulturow^. 

1. Alfa - zycie na rauszu, jednostka kontroluje ilosc wypijanego alkoholu, i nie dopuszcza do 
stanu upojenia, a tym bardziej do ciyzkich zatruc. Alkohol sluzy rozluznieniu, odreagowaniu 
stresow czy lagodzeniu bolu fizycznego. Traktowany jest jako specyficzny srodek 
znieczulaj^cy. Picie ma podloze psychologiczne, ucieczkowe i jego szkodliwosc najsilniej 
ujawnia si? w zaburzeniu stosunkow miedzyludzkich Psycholodzy len sposob zachowania 
nazywaj^piciem problemowym. 

2. Beta - jest przeciwienstwem alkoholizmu typu alfa. Alkohol spozywany jest nieregulamie, 
ale w duzych ilosciach, cz?sto przy jednoczesnym niedozywieniu. Z tego powodu bardzo 
szybko pojawiaja si? problemy zdrowotne, zapalenie blony sluzowej zol^dka, przelyku, 
marskosc watroby, stany zapalne nerek i p?cherza, uszkodzenie trzustki, problemy z ukladem 
nerwowym itp. Potrzeba picia ma podloze psychologiczne i moze prowadzic do uzaleznienia 
fizycznego. 

3. Gamma jest pelnoobjawowym uzaleznieniem fizycznym i psychicznym, ktore przejawia 
si? m.in. w utracie kontroli nad piciem, wzrostem tolerancji na alkohol, zespolem 
abstynencyjnym i glodem picia. Alkohol wypijany jest w coraz wi?kszych ilosciach, prowadzi 
tym samym zarowno do zmian metabolicznych w organizmie, zmian osobowosciowych, jak 
tez dotycz^cych srodowiska spolecznego osoby pijaccj. 

4. Delta - cech^ charakterystycznqjest systematyczne picie przy jednoczesnym 
kontrolowaniu ilosci wypijanego alkoholu. Mamy tu do czynienia z zaleznoscicj fizyczna i 
psychiczn^, zespolem abstynencyjnym i nieudanymi probami zaprzestania picia Ten typ picia 
wczesniej czy pozniej prowadzi do powaznych nast?pstw zdrowotnych. 

5. Epsilon, czyli opilstwo okresowe - wyroznia si? tzw. ci^gami alkoholowymi. Wtedy 
dluzsze lub krotsze okresy abstynencji przerywane sa kilkudniowymi nawrotami pijanstwa. 
Pretekstem do picia moga bye rozne imprezy towarzyskie lub uroczystosci rodzinne. 

Jellinek sformulowal tez?, ze te epizody wczesniej czy pozniej przerodz^ si? w 
systematyczne picie. Ale tez slusznie zwrocil uwag? na kulturowe uwarunkowania 
wadliwych wzorcow picia. 




Uzaleznienia 



Uproszczona typologia zwyczajow picia nalogowego wg Bohdana Woronowicza: 

1. Codzienne picie kontrolowanej dawki alkoholu dla poprawy samopoczucia. 

2. Regularne picie weekendowe alkoholu w duzych ilosciach. 

3. Ci^gi alkoholowe przedzielane okresem abstynencji. 

Cloninger na podstawie obszemych badan wyodr?bnil dwa typy alkoholizmu: 

Typ 1- charakteryzuje si? dose poznym rozpocz?ciem picia, na ogol po 25 roku zycia, 
najcz?sciej przejawia si? wyst?powaniem ci^gow alkoholowych przeplatanych okresami 
trzezwosci. Zwi^z any jest ze srodowiskiem, w jakim jednostka funkejonuje. . Uzaleznienie 
nast?puje dose szybko, jest bardziej typowe dla kobiet. Rzadko jest dziedziezone rodzinnie.Za 
to ze cz?sto wyst?puja tu zaburzenia neurologiczne i problemy ze zdrowiem fizyeznym. 

Typ 2- Picie rozpoczyna sic juz w okresie adolescencji. Wyst?puje tez dlugo zwi?kszona 
tolerancja na alkohol, tzw. efekt silnej glowy. Tego typu piciu cz?sciej towarzysz)' 
zachowanie ekscesywne i przest?pcze, Cz?sciej tez wyst?puje zaburzenie osobowosci. U osob 
2 typu obserwuje si? zwi?kszone zapotrzebowanie na stymulacj?. Jezeli istnieje genetyezna 
podatnosc jednostek na uzaleznienie, to wyst?puje ona wlasnie u tego typu osob, 
dziedziczenie sklonnosci do uzaleznienia wydaje si? bye przekazywane przez rodzica tej 
samej plci. Typologia kliniezna opracowana przez Zuckera uwzgl?dniaj^ca cztery typy 
uzaleznien od alkoholu: 

Typ 1 antyspoleczny - jego cech^charakterystyczn^jest dose wczesne pojawienie si? i 
wyst?powanie wszystkich powaznych objawow i powiklan. wskazuje si? tu na mozliwosc 
genetyeznej podatnosci na tego typu uzaleznienia. 

Typ 2 kumulacyjny- charakteryzuje si? wspolwyst?powaniem roznych innych objawow 
klinicznych wraz z uzaleznieniem (np. depresja) Jednak objawy te sq nast?pstwcm 
uzaleznienia, ktore jest zaburzeniem pierwotnym 

Typ3 depresyjny - alkohol jest sposobem redukowania zaburzen afektywnych, takich jak 
przygn?bienie, obnizony nastroj, apatia, objawy somatyezne. 

Typ 4 rozwojowy - ujawnia si? w intensywnym piciu w okresie dorastania i zmniejszaniem 
ilosci wypijanego alkoholu wraz z wiekiem, 

co zazwyczaj nie powoduje zaburzen w funkcjonowaniu spolecznym. 

Przedstawilam tu kilka typologii, tych wiod^cych, ale w literaturze wyst?puje o wiele wi?cej 
prob usystematyzowania wadliwych nawykow alkoholowych. 

Wskazuje to na ogromny zasi?g problemu 




Fazy rozwoju uzaleznienia wg Jellinka. 



Jellinek wyodrybni! cztery fazy rozwoju uzaleznienia od alkoholu. Nazwal je stadiami: 
wstypnym, ostrzegawczym, krytycznym i przewleklym. 

Faza wstypna (przed alkoholowa) - powodem do picia sq. zazwyczaj jakies okolicznosci 
zewnytrzne (uroczystosci, spotkania towarzyskie lub potrzeba rozladowania napiycia). W tej 
sytuacji niektorym osobom alkohol zaczyna przynosic wyrazn^ ulg, neutralizuje ich 
wewnytrzne napiycia. Osoby takie stanowi^ grupy wysokiego ryzyka. Po pewnym czasie 
zaczynaj^ wybierac towarzystwo ludzi, z ktorymi byd^mogly pic bez spolecznych oporow. 
Pij^coraz wiycej, mimo wyst^pienia zespolu abstynencyjnego. Nastypnie pojawia siy efekt 
silnej glowy. Jednoczesnie nastypuje swoiste uposledzenie umiejytnosci stosowania innych 
mechanizmow obronnych. Osoby takie staja siy mniej odpome na stres, ktory zwykle 
redukujc| piciem coraz wiykszych ilosci alkoholu. Jezeli chodzi o czystotliwosc picia, to 
wystypuj^w tej fazie dwa zasadnicze wzorce: 

picie epizodyczne lub regulame. Ta faza trwa zwykle od kilku miesiycy do kilku lat, nie 
powoduje wiykszych szkod w funkcjonowaniu spolecznym. 

Jej momentem krytycznym jest pojawienie siy luk pamiyciowych. 

Faza zwiastunow (ostrzegawcza) - zaczyna siy od luk pamiyciowych juz po spozyciu 
niewielkiej ilosci alkoholu. 

Jednostka zaczyna sobie uswiadamiac swoj problem, dlatego zaczyna pic w ukryciu. 

Aby zredukowac zespol odstawienia pije coraz wiycej, coraz czysciej i lapczywiej. 

Do tego dochodzi poczucie winy, nastroj dysforyczny oraz napady irytacji. 

Taka osoba staje siy nieprzewidywalna; nie mozna na niej polegac. Wszystkie jej mysli i 
dzialania koncentruj^ sie na tym by zdobyc alkohol oraz ukryc fakt picia przed otoczeniem. 
Rozwija sie poczucie izolacji od otoczenia. 

Taka osoba stara siy ukryc swoj problem alkoholowy. W tym celu ima siy roznych wybiegow 
i klamstw. 

Faza krytyczna (ostra) - jej pierwszym symptomem jest utrata kontroli nad piciem. 

Ujawnia siy kiedy jednostka wypije chocby jeden przyslowiowy kieliszek. 

Pije dopoty, dopoki jest w zasiygu alkohol. Potrafi kontrolowac jeszcze jako tako moment 
rozpoczycia picia, ale glod alkoholu pojawi siy wczesniej czy pozniej. Widocznym objawem 
staje siy picie na czczo, gromadzenie i ukrywanie zapasow alkoholu. Problem ten powoduje 
wiele zaburzen adaptacyjnych niemozliwych do ukrycia dla najblizszego otoczenia, np. 
niedotrzymywanie terminow w pracy, izolowanie siy od rodziny, konsekwencje upojenia, 




zaniedbywanie obowi^zkow, konflikty, a nawet zachowania suicydalne. Dlatego taka osoba 
podejmuje co jakis czas proby zaprzestania picia, oczywiscie nieskuteczne. Rozwija przy tym 
wiele destruktywnych mechanizmow obronnych, takich jak racjonalizacje dla picia, 
wypieranie i zaprzeczanie odpowiedzialnosci za spowodowane przez siebie zaniedbania lub 
naruszenia norm. Norm^ staj^ si? kr?tactwa i projekcje w stosunku do najblizszego otoczenia. 
Mechanizmy te j staj^ si? coraz mniej wiarygodne nawet dla niej samej. To jest jedna z naj- 
trudniejszych psychologicznie faz. Alkoholik zyje pod ogromn^presj^-z jednej strony jeszcze 
funkcjonuje w tzw. normalnym swiecie, a z drugiej jest juz z niego wyalienowany. Do tego 
dochodzt} rowniez problemy zdrowotne, efekty zatrucia (czasem wymagaj^ce hospitalizacji), 
obnizenie pop?du seksualnego, stany zapalne narzcjdow wewn?trznych, halucynoza 
alkoholowa. Wyjscie z tego potrzasku wymaga od niego nieporownanie wi?kszej sily i 
samozaparcia niz wtedy, kiedy jeszcze kontrolowal picie, ale teraz juz nie ma po niej ani 
sladu. 

Faza przewlekla - jej najbardziej widocznymi objawami ciagi picia, czyli wielodniowe 
pijanstwa, przerywane krdtkimi okresami walki z zespolem abstynencyjnym. Jednostka na 
tym etapie rezygnuje juz z walki o pozytywn^ opini? w otoczeniu. Podejmuje kontakty z 
osobami z marginesu spolecznego, oczywiscie pod warunkiem, ze mozna z nimi pic. Zaczyna 
pic alkohole nie konsumpcyjne (plyn Borygo, denaturat, wody kolonskie itp.) Uwidaczniaja 
si? skutki wyniszczenia organizmu, drzenie r^k, psychozy alkoholowe, utrata kontroli nad 
czynnosciami fizjologicznymi (u ok. 10%), obnizenie sprawnosci intelektualnej). Ogromne 
zmiany dotycz^funkcjonowania spolecznego. Nast?puje degradacja moralna, zachowania 
nielegalne utrata wi?zi z bliskimi, cz?sto rozpad rodziny, problemy finansowe i podstawowe 
problemy bytowe, a wreszcie napady l?kow i calkowita bezradnosc wobec nalogu. 

Objawy te wyst?puj^z roznym nasileniem u roznych osob. Jednak wi?kszosc z nich pojawi 
si? wczesniej czy pozniej. Im szybciej taka osoba uswiadomi sobie, ze potrzebuje pomocy z 
zewn^trz, najlepiej profesjonalnej, tym wi?ksza szansa niedopuszczenia do trwalej degradacji 
psychofizycznej i oszcz?dzenie sobie wielu traumatycznych licznych doswiadczen. 




Skala zjawiska alkoholizmu 



Picie wsrod doroslych 

Zrozumial^rzeczqjest, ze nie kazde spozycie alkoholu niesie za sob^ryzyko uzaleznienia. 
Niepokoi jednak wzrost spozycia alkoholu w ci^gu ostatnich kilkunastu lat o ponad 20% przy 
jednoczesnej zmianie struktury picia. Pozytywnym zjawiskiem mogloby si? 
wydawac to, ze coraz ch?tniej pijemy alkohole slabsze. Jednak nicpokoj^cc jest to , ze coraz 
ch?tniej po nie siygamy, a wskaznik spozycia alkoholi mocnych wcale istotnie si? nie zmienil. 
Obecnie ponad polow? wypijanego alkoholu stanowi piwo (54,5%), drug^ kategori? pod 
wzgl?dem ilosci spozycia stanowi^ wyroby spirytusowe (30,2%) i na koncu wino i miody 
pitne (15,3%), 

Skala uzaleznienia od alkoholu wsrod doroslych jest dosyc trudna do oszacowania, poniewaz 
leczeniu z powodu uzaleznienia poddana jest niewielka liczba osob - do 15% osob 
uzaleznionych (Cekiera, 1994). Wi?kszosc danych wskazuje. iz w Polsce jest 3-5 min osob 
naduzywaj^cych alkoholu i ok. 800 rys. do miliona uzaleznionych. Nie mozna tutaj pomingc 
osob zyj^cych z osoba uzalczniong lub bezposrednio pod jej wplywem, ktorych jest co 
najmniej trzy razy tyle (rodziny alkoholikow). 

Smutne jest, ze ciaglc funkcjonuje niepochlebny dla naszego kraju stereotyp Polaka pijaka. 
Okazuje si? jednak, ze Polska wcale nie jest krajem wyrozniaj^cym si? po wzgl?dem roz- 
miarow zjawiska, o ktorym mowa. Na przyklad w Wielkiej Brytanii na zlecenie tamtejszego 
towarzystwa psychiatrycznego przeprowadzono badania ogolnonarodowe. Wynikalo z nich, 
ze ok. 2% kobiet i 5% m?zczyzn ma problemy alkoholowe. Natomiast we Francji zas - ok. 
15%. 

Picie wsrod dzieci i mlodziezy 

Niestety szokuj^ce s^dane dotycz^ce spozycia alkoholu przez mlodziez i dzieci. 

Najbardziej niepokoj^c^sprawa jest obnizaj^cy si? wiek inicjacji alkoholowej - 50.3% 
chlopcow , 38% dziewcz^t po raz pierwszy wypilo wino lub wodk? przed 12 rokiem zycia 
(Fatyga, Rogala-Obl?kowska, 2002). Natomiast wsrod mlodziezy starszej wynik ten jest 
jeszcze bardziej przerazaj^cy. Z obszernych badan przeprowadzonych przez Janusza 
Sieroslawskiego wynika, ze na 4500 uczniow z trzecich klas gimnazjalnych i drugich 
klas ponadgimnazjalnych ponad 92% spozywalo juz alkohol. W tej grupie okolo 17,4% 
badanych z klasy drugiej ponadgimnazjalnej i 23,7% z trzeciej klasy gimnazjum wypijalo co 
najmniej pi?c drinkow co dziesi?c dni. 

Na uwag? zasluguje tez fakt, ze wci^gu dwunastu lat (1990-2002) liczba chlopcow przed 
pi?tnastym rokiem zycia, 




ktorzy upili si? cztery lub wi?cej razy podwoiia si?, natomiast u dziewcz^t wzrosla ponad 
trzykrotnie. 

Niepokoj^ce jest to, ze wzrasta liczba mlodziezy it|czaccj alkohol z lekami. 

A to wszystko cz?sto ma miejsce pod okiem doroslych: w domach swoich, znajomych, na 
ulicy, w parku (co cz?sto mog? zaobserwowac obok wlasnego domu: 
mlodziez opuszcza gimnazjum i kiedy jest cieplo do poznych godzin nocnych urz^dza 
pijatyki) 



Grupy 


Miejsce 


Chiopcy 


Dziewczyta 






1999 


2003 


1999 


2003 






% 








trzecia klasa 


u siebie w domu 


16,9 


18,5 


21,2 


25.0 


gimnazjum 


w domu u kogos na 
ulicy, w parku. 


24,4 


26,1 


27.7 


27,1 




na plazy itp. 


33,6 


36.2 


18.9 


24,0 




w barze lub w pubie 


21.7 


17.1 


16,9 


14,9 




w dyskotece 


25.4 


17,8 


24,1 


19,4 




w restauracji 


4,4 


3,3 


3,1 


2,4 




w innym miejscu 


16,4 


18.0 


11,2 


16,6 


druga klasa szkoly 


u siebie w domu 


17,2 


18.1 


23.5 


24.4 


Pogimnazjalnej 


w domu u kogos na 
ulicy, w parku, 




29,2 


31,8 


30.9 




na plazy itp. 


25,7 


35,3 


14.3 


18,5 . 




w barze luli w pubie 


36,6 


33,2 


26,2 


28,6 




w dyskotece 


34,1 


25.7 


31,9 


25,9 




w restauracji 


6,5 


4,9 


4,7 


4,3 




w innym miejscu 


13,7 


15,9 


11,5 


15.6 



















Uwarunkowania choroby alkoholowej 

Jedn^z najtrudniejszych rzeczy jest zdiagnozowanie podatnosci osob na tego typu 
zaburzenia. 

Podstawowym czynnikiem ryzyka uzaleznienia sie jest ilosc i cz?stosc spozywanego 
alkoholu. Zastanawiaj^ce jest pytanie , dlaczego tak sie dzieje, ze chociaz rozne osoby 
spozywajf} taka sam^ ilosc alkoholu, to nie u wszystkich rozwija sie pelnoobjawowe 
uzaleznienie. 

W "Modelu procesow przeciwstawnych" Salomona wskazano trzy kryteria dccyduj^cc o 
wzroscie ryzyka uzaleznienia od kazdej substancji psychoaktywnej; 

1. Uczucie przyjemnosci-wyrazne przyjemne doznanie po uzyciu substancji psychoaktywnej. 

2. Wzrost tolerancji - tzw. syndrom silnej glowy, potrzeba zwi?kszenia dawki dla uzyskania 
efektu poczepkowego. 

3. Zespol abstynencyjny - w przypadku odstawienia substancji psychoaktywnej. 

Model ten opiera si? na tym, iz podstawowym czynnikiem wysokiego ryzyka rozwoju 
uzaleznienia sa roznicc osobnicze w reakcji na alkohol. Dla jednych 

moze on bye zrodlem wyraznych pozytywnych wzmocnien, wycofanie , powoduj^c uczucie 
dyskomfortu. Dysproporcja odczuc miydzy odurzeniem i trzczwoscia pow'iyksza si? wraz z 
c z ? s t o 1 1 i w o sc i p r z yj m o w a n i a substancji. Uruchamia si? tym samym wi?ksza presja na 
redukowanie wspomnianej roznicy. Tak powstaje bl?dne kolo rozwoju uzaleznienia. 
Oczywiscie nie wszyscy ludzie reaguj^ w ten sposob. Z drugiej jednak strony nie mozna 
wykluczyc, ze wymienione tu objawy pojawiq. si? po jakims czasie. Na przyklad picie 
odczuwane na pocz^tku jako doswiadczenie mato przyjemne, moze wywolac stan 
przyjemnosci dopiero po wytworzeniu specyficznego nawyku. 

Brak przekonuj^cej wiedzy na temat genezy uzaleznien, sklania zainteresowania w stron? 
genetycznego dziedziczenia sklonnosci do choroby alkoholowej. 

Koncepcje biologiczne: 

Istniejc} cztcry hipotezy podcjmujacc prob? wyjasnienia biologicznej sklonnosci jednostki do 
uzaleznienia od alkoholu. 

1. Efekt uzaleznienia jest skutkiem specyficznego neuroprzekaznictwa, szczegolnie w ob- 
szarze dopaminergicznym i serotonergicznym mozgu u osob wysokiego ryzyka. 

2. Moze tez bye efektem nietypowej przemiany biochemicznej zachodzaccj w organizmie 
pod wplywem alkoholu. 

3. Jest zw'iazana si? z roznicami w aktywnosci bioelektrycznej mozgu osob podatnych na 
uzaleznienie. 




4. Powstaje w wyniku dziedziczenia genetycznego lub zaburzen genetycznych. 

W kazdym przypadku mowimy jednak o pewnej predyspozycji, ktora niczego nie przes^dza. 
Istotne jest rowniez to, ze chociaz powyzsze hipotezy omowiono oddzielnie, to mogq. 
wspolwystypowac, tworz^c specyficznej zespol czynnikow prcdysponujacych jcdnostky do 
uzaleznienia. Na przyklad okreslona przemiana enzymow trawiennych u osob wysokiego 
ryzyka moze bye cecha wrodzona lub dziedziezon^. 

Koncepcje psychologiczne 

Istnieje kilka mozliwosci wyjasniania przyezyn rozwoju uzaleznienia na podstawie 
czynnikow psychologicznych: 

1. Hipoteza redukcji napiqcia 

Jest to jedna z popularniejszych prob wyjasnienia przyezyn uzaleznienia. Powoluje sie na to, 
ze spozyty alkohol natychmiast redukuje napiycie, dlatego dana osoba w sytuacji stresu siyga 
po alkohol, gdyz spodziewa sie wlasnie takiego efektu. Ta koncepcja jest najbardziej 
przekonywuj^ca dla innych, kiedy ktos zaezyna pic. Tlumacz^ go: Mial problemy w pracy to 
pije. 

2. Zaburzenia osobowosci: 

Wsrod czynnikow osobowosciowych sprzyjaj^cych uzaleznieniom najczyscicj s^. wymieniane 

- antysocjalne zaburzenie osobowosci; 

- sklonnosci depresyjne; 

- osobowosc typu borderline; 

- zaburzona struktura osobowosci. 

Najczysciej wymieniane cechy tego typu osobowosci to: impulsywnosc, slaba kontrola 
emocji, Wszystkie te cechy moga bye zarowno przyezyn^, jak tez skutkiem uzaleznienia. 
Szczegolnie dotyezy to osobowosci antysocjalnej. 

3. Problemy wlasnej tozsamosci 

Niektorzy badaeze problemu wskazuj^na istnienie grupy cech wspolnych dla wiykszosci 
alkoholikow. Nalez^do nich niska odpomosc na stres, niedojrzalosc emocjonalna, 
nadmierna zaleznosc od innych, nierealne oczekiwania wobec innych i siebie. Osobowosc 
takiej osoby jest slabo wcwnytrznic zintegrowana, nie potrafi taka osoba trafnie oceniac 
sytuacji spolecznych. Dla takiej osoby alkohol staje sie jednym z mechanizmow obronnych. 
Przyezyn takiego stanu rzeezy upatruje sie we wczesnym dziecinstwie, kiedy to ksztaltuje sie 
poczucie wlasnej wartosci. 




4. Sklonnosci autodestruktywne: 

Czasami slyszymy, ze ktos zap it si? na smierc. Okazuje sie, ze nie jest ani przcnosnit}. ani 
szczegoln^rzadkosci^. PrzypuszczE[ si?, ze 20-30% popeinianych samobojstw ma zwi^zek z 
alkoholem (Woronowicz. 1993). Do tego nalezy dodac wypadki spowodowane przez osoby 
nietrzezwe , liczb? przest?pstw agresywnych, brutalne akty przemocy, w ktorych ryzyko 
smierci lub zagrozenia dla swojego dotychczasowego zycia jest niezwykle wysokie. Odnosi 
si? wrazenie, ze osoba naduzywaj^ca alkoholu robi wszystko. zeby sobie zniszczyc zycie. 
Istniej^dwa kierunki postrzegania uzaleznienia w ten wlasnie sposob. Pierwszy wywodzi sic 
z psychoanalizy. Zaklada, ze picie destruktywne jest wynikiem dojscia do glosu drugiego 
pot?znego instynktu dynamizuj^cego aktywnosc czlowieka, to jest instynktu smierci 
(pierwszym jest instynkt zycia). 

Drugi kierunek szukania przyczyn uzaleznienia w sklonnosciach autodestruktywnych, 
zwi^zany jest z utrat^ poczucia sensu zycia. Alkohol w tym przypadku ma za zadanie zneutra- 
lizowac swiadomosc braku celow, cierpienie, wypelnic poczucie pustki, znieczulic. 

Niezwykle charakterystyczne jest, ze w grupie wysokiego ryzyka uzaleznienia znajduj^ si? 
osoby cierpi^ce na depresj?. 

Czynniki spoleczno-kulturowe 

Alkohol od zawsze byl waznym czynnikiem i regulatorem zycia spolecznego. Byl elementem 
rytualow spolecznych lub sprzeniewierzeniem si? nim, czynnikiem intcgrujacym lub 
dezintegruj^cym, zrodlem problemow lub sposobem na ich redukowanie , wyznacznikiem 
statusu lub degradacji statusu, utrwalaczem obyczajow lub upadku obyczajow. . Prawdziwe 
niebezpieczenstwo ujawnila dopiero dost?pnosc alkoholu na pocz^tku XIX w, zwi^zana ze 
zmian^ technologii produkcji . 

Na ryzyko rozwoju uzaleznienia ma wplyw dost?pnosc alkoholu, akceptacja spoleczna dla 
spozywania alkoholu i style picia Tam gdzie alkohol nie jest wlcjczony w obyczaje spoleczne, 
np. w krajach muzulmanskich, w spolecznosciach protestanckich czy u mormonow, 
cz?stotliwosc tego typu uzaleznienia ma charakter marginalny. Natomiast jezeli spozywanie 
alkoholu utrwalone jest tradycj^, pije si? go duzo w okreslonych sytuacjach i jest to mocny 
alkohol, staj^si? to rzeczywistym problemem spolecznym. 

W Europie wyrozniamy trzy style picia: 

1. Styl romanski, w ktorym dominuje wino. Obejmuje on glownie Francje, W?gry, kraje 
srodziemnomorskie i Grecje. 




2. Styl anglosaski, gdzie najczysciej pije sie piwo. Dominuje on w Niemczech, Czechach, w 
krajach Beneluksu oraz nizszych warstw na Wyspach Brytyjskich. 

3. Styl polnocnowschodni charakteryzujacy sie piciem alkoholi wysokoprocentowych, w tym 
glownie wodki. Najpopulamiejszy jest w krajach europy wschodniej, 

w Polsce i w krajach Skandynawskich. 

Obecnie dokonuj^sie zmiany zwyczajow picia alkoholi. W krajach, gdzie do tej pory 
dominowaly mocne trunki, coraz populamiejsze staje sie piwo. Podobnie dzieje sie i w 
Polsce. 

Kulturowe wzory picia obejmujq. kilka czynnikow wysokiego ryzyka rozwoju uzaleznienia: 

1. Wzory picia i zwyczaje alkoholowe przenoszone w rodzinie z pokolenia na pokolenie. 
Czysto objyte tym wzorem jest naduzywanie alkoholu, a odmowa spozycia spotyka sie z 
pogard^. 

2. Dostypnosc alkoholu mierzona najczysciej ilosci^ punktow sprzedazy i cen^ alkoholu. 
Rozne sposoby reglamentowania alkoholu w spoleczenstwie, w ktorym jest nan duze 
przyzwolenie najczescicj wczesniej czy pozniej zostajq zarzucanc i nierespektowane 
(przykladem moze bye zakaz sprzedazy nieletnim w Polsce). 

3. Powszechna akceptacja picia. Picie, a nawet upojenie alkoholowe jest traktowane jako cos 
normalnego. Szczegolnie nicpokoj^cc sa takic zachowania wsrod dzieci. 

4. Brak altematywnych sposobow sp^dzania czasu i rozladowywania napi^c. Przypisywanie 
alkoholowi znaczenia terapeutycznego, czego przykladem jest typologia 

stylow picia zaproponowana przez Antoniego Kypinskicgo: 

1. styl neurasteniczny - picie dla poprawy nastroju, odreagowania zmyczcnia. 

2. Styl kontaktowy - picie ma ulatwic kontakt z innymi ludzmi. 

3. Styl heroiczny - ma na celu dodanie sobie odwagi, poczucia sily i podniesienie samooceny. 

4. Styl dionizyjski - dla samego uzyskania efektu odurzenia, czysto wi^ze sie z wypijaniem 
duzych ilosci alkoholu. 

5. Styl samobojczy - ma zmniejszyc poczucie cierpienia, klyski, ulatwic zapomnienie rzeczy 
przykrych, tzw. zalanie robaka. 

Te style charakteryzuje jedno: kazdy powod jest dobry, by siygn^c po alkohol. 




Konsekwencje picia alkoholu 



1. Problemy zdrowotne 

- Stany zapalne roznych narz^dow, ktore nastypnie przechodz^ w zapalenia chroniczne i 
powodujq. nieodwracalne zmiany. Dotycz^ one przede wszystkim jamy ustnej, przelyku, 
zol^dka, dwunastnicy, watroby, trzustki nerwow czuciowych, drog moczowych. 

- Wyl^czenie funkcji poszczegolnych organow, np. zniszczenie blony sluzowej tchawicy i 
gardla 

- Zachorowania na nowotwory przelyku, czysci nosowej gardla, krtani i tchawicy 
(dziesiyciokrotnie czysciej niz inni). 

- Marskosc watroby. 

- Niewydolnosc nerek, a takze zapalenie stawow (dna moczowa) wywoianc zapaleniem drog 
moczowych. 

- Zmiany w gospodarce hormonow rozrodezyeh mogacc prowadzic do wad rozwojowych 
plodu. 



Przyczyna 


Liczba usredniona 


Odsetek na 100 tys. ludnosci 


marskosc watroby 


4 636 


11,6 


ostre zatrucie alkoholem 


1 636 


4.1 


ofiary Smiertelne wypadkow drogowych 


1 928 


4,16 


zwiazanych alkoholem 







Srednia zgonow spowodowanych alkoholem w latacli 1990 - 1996 



Najpowazniejsze zmiany dotyezzj j mozgu. Prowadza do ciyzkich zaburzen psychicznych. Do 
najciyzszych i najczysciej wymienianych objawow nalcz^: 

-deliriumtremens - majaezenie alkoholowe - ujawniaj^ce siy w postaci urojen dotykowych 
(iazace po ciele pajaki, robaki, mrowki, myszki itp.), zapachowych, manii przesladowczych 
(ktos czyha, stara siy napasc, skrzywdzic, pozbawic zycia). Objawy mogq. siy pojawic w 
czasie 72 godzin od zaprzestania picia 

Stanom tym czysto towarzyszy gor^ezka i zaburzenia poziomu elektrolitow w organizmie 

- ostra halucynoza alkoholowa - dol^czaj^ sie omamy sluchowe, chory moze slyszec 
strzelaniny, biegn^ce konie, czysto w drugim etapie 

dochodzi do samobojstwa, myzczyzni przez powieszenie, kobiety przez polkniecie duzej 
ilosci tabletek; 

- paranoja alkoholowa- przykry i trudny okres dla wspolmalzonka alkoholika, pojawia sie 
zespol Otella, czyli chorobliwa zazdrosc o wspolmalzonka; 












- zespol Wernickiego, psychoza Korsakowa, dochodzi do tego po wielu latach intensywnego 
picia, nastypuje gtcbokic otypienie, luki pamiyciowc, zdezorientowanie co do czasu, miejsca; 
luki te Sc} wypelniane zmyslonymi tresciami; 

2. Problemy spoleczne . 

Konsekwencje naduzywania alkoholu obcjmujc} najwazniejsze sfery zycia czlowieka, do 
ktorych nalezy: 

• sfera osobista - rozpad bliskich wiezi, obnizenie si? standardu zycia czysto ponizej minimum 
egzystencji, utrata przyjaciol, niemoznosc realizacji waznych zyciowych celow, wzrost 
agresywnosci, degradacja osobowosci, utrata zdrowia, wzrost ubostwa, izolacja spoleczna itp. 

• stera zawodowa - obnizenie kompetencji zawodowych, a co za tym idzie utrata 
wiarygodnosci, ryzyko utraty pracy, spadek mozliwosci awansu, zmiana warunkow pracy itp. 

• sfera prawna - naruszenie prawa, problemy z policjc}. 




Wspotuzaleznienie rodziny alkoholika 

Jest ono konsekwencj^uzaleznienia jednego z czlonkow rodziny.. Pojecie to opisuje 
trwaly wzorzec wzajemnych relacji i zachowan kobiet, ale takze dzieci zyj^cych z 
alkoholikiem. Jest ono forma adaptacji do wspolzycia z osoba uzaleznion^. Dotyczy ona 
kazdego takiego zwiazku, ktory trwa powyzej dwoch lat, bez szukania pomocy z zewn^trz. 
Zauwazono pewne podobienstwo schematow reagowania osoby uzaleznionej i 
wspoluzaleznionej : 

Osoba uzalezniona (alkoholik): 

-koncentruje cale zycie wokol picia 

-przymus picia, bez szukania pomocy z zewn^trz 

-usztywnia schematy zachowan zwi^zanych z piciem -nawroty picia 

-silna potrzeba kontrolowania picia 

-zmiany tolerancji na alkohol 

-objawy abstynencyjne po zaprzestaniu picia 

-zlagodzenie objawow zespolu abstynencyjnego po powrocie do picia 
-poczucie niemoznosci rozstania sie z alkoholem 
Osoba wspouzalezniona (koalkoholik): 

-koncentruje cale zycie wokol picia alkoholika 
-przymus powstrzymywania alkoholika od picia 

-usztywnia schemat zachowan zwiazanych z odwodzeniem alkoholika od picia 
-powiela schematy reagowania na picie alkoholika 

-silne pragnienie kontrolowanego picia przez alkoholika -zmiany tolerancji na picie 
alkoholika -objawy zachwiania rownowagi emocjonalnej po zaprzestaniu picia alkoholika 
-zlagodzenie objawow napiycia emocjonalnego po powrocie do picia alkoholika 
-poczucie niemoznosci rozstania si? z alkoholikiem pomimo powtarzaj^cych si? pragnien 
tego typu. 

Zakladaj^c, ze wspoluzaleznienie jest forma adaptacji, jest ona bardzo trudna i nieskuteczna, 
poniewaz nie rozwi^zuje problemow zadnej ze stron. U osoby wspoluzaleznionej zauwaza sie 
-zaburzenie poczucia wlasnej wartosci, 

-niska samoocena, 

-zaburzenie granic wlasnego Ja, 

-wi^zanie si? ze srodowiskiem uzaleznionego partnera, cz?sto jest to margines spoleczny, 
-zaburzenia emocjonalne (nadmierne tlumienie negatywnych emocji, wzmozona czujnosc, 
nadobowi^zkowosc, zbytnia kontrola codziennych zdarzen, wzrost lekow i niepokojow). 




Proces wspoluzaleznienia przebiega stopniowo i podlega okreslonym fazom: 

1. Faza zaprzeczenia-przekonanie, ze osoba uzalezniona moglaby przestac pic gdyby chciaia. 

2. Faza organizacji samoobrony- izolacja, ukrywanie problemu przed naszym otoczeniem. 

3. Faza chaosu zaiamanie si?, bezradnosc wobec problemu. 

4. Faza wstypncj organizacji rodziny-partner osoby uzaleznionej przejmuje kontrolc nad 
zyciem rodzinnym by minimalizowac skutki uzaleznienia dla rodziny. 

5 Faza organizacji faktycznej- budowanie systemu rodziny, jej relacji z innymi ludzmi ze 
swiadomym odseparowaniem osoby uzaleznionej. 

6. Fazareorganizacji ostatecznej- rodzina funkcjonuje bez osoby uzaleznionej. 

7. Faza odtwarzania rodziny- dotyczy ona tych rodzin, w ktorych osoba uzalezniona ma za 
sob^pewien stabilny okres abstynencji. . 

Mozna wtedy podj^c prob? wdrozenia jej w system rodzinny. 




Dziecko w rodzinie alkoholikow 

Dzieci w rodzinach alkoholowych to szczegolnie trudny problem wychowawczy. Istnieje 
bardzo duza zaleznosc miedzy naduzywaniem alkoholu przez rodzicow a krzywdzeniem 
dzieci. Czasami wi^ze si? to nawet z wykorzystywaniem seksualnym. Alkocholizm rodzicow 
jest dla dziecka zrodlem wielu traumatycznych przezyc, ktore tym bardziej szkodliwe dla 
rozwoju, im s^one mlodsze. Dzieci takie zyj^z poczuciem zagrozenia, cierpi^, ale tez ucz^ 
si? szczegolnego sposobu post?powania, ktory utrudnia im to zycie. Taka atmosfera domu 
rodzinnego uniemozliwia im prawidlowy rozwoj. Dziecko, ktore zostalo pozbawione 
poczucia bezpieczenstwa i dojrzalej odpowiedzialnej milosci rodzicow, czuje si? niechciane, 
niekochane i odrzucone. Wiele dzieci stara si? utrzymac w tajemnicy picie rodzicow, wstydzq 
si?, maj^poczucie ze s^gorsze. Wczesnie ucz^si?, ze nie mog^polegac na swoim rodzicu. 
Niektore bior^na siebie nadmiem^ odpowiedzialnosc za problemy rodzinne. W rodzinie 
uzaleznionej kazde dziecko ma swoj^rol? do spelnienia. Po pewnym czasie role te si? 
utrwalaj^. Najcz?sciej wyst?puj^ce to: 

• Bohater rodziny - najcz?sciej najstarsze dziecko, przejmuje funkcj? osoby doroslej, 
„rodzic wlasnych rodzicow” 

• „Koziol ofiarny”, wyrzutek - cz?sto jest odbiorc^ agresji powodowanej 
alkoholizmem, dziecko zbuntowane przeciwko rzeczywistosci. 

• Maskotka - dziecko przymilne urocze, starajcjce si? rozladowac napi?cia, rozsmieszyc, 
smiechem reaguje takze na trudne sytuacje. 

• Zagubione dziecko - najmlodsze wycofuje si? z zycia rodzinnego, stara si? bye 
niezauwazalne, ucieka do swiata marzen, wyobrazen, lektur. 

• Ulatwiacz - Wspomagaj^cy, osoba ktora bierze na siebie win za picie innych, jest 
duze prawdopodobienstwo, ze w przyszlosci stanie si? kompanem do kieliszka. 




Leczenie alkoholikow. 



Alkoholik jest bardzo trudnym pacjentem. Brakuje mu dostatecznej motywacji do 
zaprzestania picia i do podjccia kuracji. Skierowany na przymusowe leczenie jest do 
niego negatywnie nastawiony, co w duzej mierze przekresla efekty jego leczenia. 
Szczegolnie trudne do leczenia sq przypadki gdy osoba 

- zaczyia pic przed 18 rokiem zycia 

- jest samotna 

- gdy zglasza si? zbyt pozno, kiedy jej stan fizyczny jest juz bardzo ci?zki. 

- gdy wyst?puj^zaburzenia psychiczne 

Podjecic leczenia nie oznacza ze pacjent ukonczy okres detoksykacji. Cz?sto si? zdaza 
ze po dwoch, trzech dniach ucieka z leczenia. Nawet kiedy je ukonczy, ale niema 
oparcia w grupie abstynenckiej, latwo powraca do nalogu. Stosowane s^rozne terapie 
mogf| bye one krotkotrwale - od 1 do 6 miesi?cy, lub dlugoterminowe - do 2 lat. 
Stosowane s^rozne typy terapii, resocjalizacji w grupach, leczenie ambulatoryjne, 
kliniezne leczenie odwykowe, rehabilitaeja w grupach terapeutycznych i w grupach 
AA. Uwalnianie si? od nalogu obejmuje trzy etapy: 

- okres zaprzestania picia 

- okres usuni?cia objawow naduzywania alkoholu 

- utrzymanie chorego w abstyneneji 

Psychoterapia ma pomoc alkoholikowi zrozumiec przyezyny uzaleznienia i 
zmotywowac do abstyneneji. Psychoterapia grupowa ma powstrzymac od powrotu do 
picia, postawa paejenta jest tu spolecznie kontrolowana. Najlepsze w leczeniu 
alkoholikow sa Grupy Anonimowych Alkoholikow 



Przytoczone tu informaeje pokazuj^ jak powaznym problemem spolecznym jest 
alkoholizm. Alkoholik w kazdym spoleczenstwie dezorganizuje zycie rodzinne i 
spoleczne. Wiele osob nieraz przez cale zycie cierpi i pokutuje za czyny popelnione 
pod wplywem alkoholu. Pami?taj^c o tym nalezy robic wszystko, by przeciwdzialac 
alkoholizmowi aby w przyszlosci zjawisko to przybralo mniejszQ skal?. 
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